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The development of the novel hs- c troponin  
assays has contributed to improve the 
diagnosis and risk stratification of patients 
presenting with suspected ACS at the ED.  
 
The enhanced ability to detect very low 
amount of troponin  in blood with the novel 
tests has also raised the challenge of 
intercepting values in apparently healthy 
subjects.  
 
The diagnostic approach and the triage of 
chest pain patients need to be readjusted.  







Conclusions:  

We did not observe overdiagnosis  and 
overtreatment issues in presenters 
with suspected ACS managed by 
appropriate  changes in hs- cTnT  
levels, despite the increase in the 
number of patients presenting with 
abnormal troponin  levels.  
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ºSi dovrebbero definire òad alta 
sensibilit¨ó quelle metodiche 
immunometriche  in grado di misurare il 
99°  percentile di distribuzione del 
biomarcatore  tropo I o T nella 
popolazione di riferimento con un 
coefficiente di variabilità (CV) uguale 
o inferiore al 10%.  

ºQueste metodiche dovrebbero essere 
in grado di evidenziarli nella maggior 
parte di soggetti apparentemente 
sani. ( hs se > 75 %)  
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MA LA POPOLAZIONE  DI  RIFERIMENTO éé 

º300 soggetti con test di ischemia 
inducibile e altri esami cardiologici 
negativi  

ºMA:  
·La troponina ¯ pi½ alta nellõuomo 

·Cresce con lõet¨ oltre i 60 aa 

·Lõet¨ delle popolazione di riferimento ¯ tra 
37 e 59 aa  

·Lõet¨ della popolazione di PS con sospetta 
SCA  è tra 52 e 62 aa ( e in incremento di 
recente)  





MA IL  LABORATORIO  

·La troponina  I ha diversi sistemi di 
misurazione con livelli variabili 
(anche 20 volte)  

·La troponina  T uno solo  

·Il CV misura la imprecisione 
analitica  intrinseca ai sistemi di 
misurazione che deve essere < 10% 
(ripetute misurazioni sullo stesso 
campione).  
 

 

 





MA IL  LABORATORIO  

·La alta sensibilità analitica può 
evidenziare una alta variabilità 
biologica sia nei sani che nei 
cardiopatici ( diverse misurazioni in 
diverse condizioni nello stesso 
soggetto)  

·Si può misurare il RCV ( reference  
change value) che misura sia la 
variabilità biologica che analitica       
( variazioni dal 40 al 60 %, fino 
allõ86%). 
 

 











1540 SOGGETTI  SANI  DI  
RIFERIMENTO  

ºEtà: 57 +/ -  8 aa  
º99 percentile URL.  
·T= 15 ng/l  

·I = 13 ng/l  

ºURL M>F  
ºAumenta con lõet¨ 





Direct  comparison reveals  
numerically similar 99th 
percentile upper reference 
limits of 15 and 13 ng/L for 
troponin  T and I, respectively.  



How might this impact on clinical 
practice?  
 
In agreement with recent clinical 
data, the current troponin  I  
clinical decision limit seems too 
high, especially in women.  
 
Downwards adjustment of the 
troponin  I threshold, may prevent 
underdiagnosis  of acute 
myocardial infarction.  



ALTRI  PARAMETRI  

ºEõ la 
concentrazione 
più alta 
apparente in 
un campione 
SENZA 
troponina  

º> LOB  

ºEõ la 
concentrazione 
più bassa in un 
campione con 
POCA troponina  

Limit  of  Blank 
(LOB) 

Limit  of  Detection 
(LOD) 
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Livelli òundetectable ó,  
< sia a LOB che a LOD,  
possono  essere  
sicuri per òrule  outó un infarto 
(alto NPV)  

Un òrule  outó deve 
avere valori òudetectable ó di 
òVERAó hs- troponina .  



LIMITI  DELLõ òUNDETECTABLEó 

ºLa strategia puoõ essere 
applicata senza considerare 
lõinsorgenza del sintomo? 

ºQuale è il CV a livelli 
òundetectableó? 

ºQuali sono i valori accettabili 
di òmissingó? 
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